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〈Abstract〉
The impact of hepatitis C virus on patient survival after kidney transplantation is controversial. Hepatitis C virus
infection is an important consideration in kidney transplantation for graft recipients. The aim of the present study
was to assess the impact of HCV infection on patient and graft survival in a large cohort of living-donor kidney
transplanted patients. We reviewed 964 patients including 50 with positive anti-HCV and 914 without serological
markers of HCV who received living-donor kidney transplantation in the Department of Urology at Tokyo
Womenʼs Medical University Hospital from January 1990 to December 2009. The 10-year patient survival rate was
significantly higher in the anti-HCV-negative than in the anti-HCV-positive group. The 10-year graft survival rate
was significantly higher in the anti-HCV-negative group than in the anti-HCV-positive group. Post-transplant
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【目的】生体腎移植レシピエントを対象とし，HCV抗体陰性患者と HCV抗体陽性患者での腎生着率と生存率を
検討する．【方法】1990年 1月から 2009年 12月に東京女子医科大学泌尿器科で生体腎移植を施行した全患者 964
名［HCV抗体陰性 914名（男性 583名，女性 331名），HCV抗体陽性 50名（男性 34名，女性 16名）］，HCV抗体
陰性患者と HCV抗体陽性患者の 2群に分け，2群間での腎生着率および生存率を比較した．【結果】2群間での移
植腎生着率を比較すると，HCV抗体陰性群（％）vs. HCV抗体陽性群（％）で，36か月後 93.6 vs. 83.5，60か月後
88.4 vs. 71.8，120か月後 75.6 vs. 51.3と HCV抗体陽性群の生着率は経年的に有意に低下した（Log-rank test p＜
0.001）．2群間での生存率を比較すると，HCV抗体陰性群（％）vs. HCV抗体陽性群（％）で，36か月後 98.3 vs.
94.0，60か月後 97.3 vs. 89.3，120か月後 93.7 vs. 81.3と HCV抗体陽性群の生存率は経年的に有意に低下した
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2010 年末のわが国の慢性透析患者は約 30 万人で
年々増加傾向にある1)．この慢性透析患者の hepatitis
／C virus（HCV）抗体陽性化率は 1.0 人 100 人・年
（1.0％），有病率は 9.8％，一般人口の新規感染率は





















1990 年 1 月から 2009 年 12 月に東京女子医科大学
泌尿器科で生体腎移植を施行し，東京女子医科大学腎
移植患者データベースに登録された全患者 964 名
［HCV 抗体陰性 914 名（男性 583 名，女性 331 名），













患者 41 名（男性 18 名，女性 23 名）と陽性患者 41 名































用に ANOVA で有意差を認めた．ABO 不適合移植
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glomerulopathies, chronic rejection, and post-transplant diabetes mellitus have the potential to adversely affect
graft survival. The results of this study indicate that kidney transplant recipients who are positive for HCV
antibodies have lower rates of graft survival and lower survival rates after transplantation than anti-HCV-negative
recipients.
は，HCV抗体陰性群 213 名（23.3％），HCV抗体陽性
群 14 名（28.0％），p＝0.52 であり，2群間での有意差
は認めなかった．
．移植腎生着率（図 1）
HCV 抗体陰性群と HCV 抗体陽性群での移植腎生
着率を比較すると，HCV抗体陰性群（％）vs.HCV抗
体陽性群（％）で，36 か月後 93.6 vs. 83.5，60 か月後




HCV 抗体陰性群と HCV 抗体陽性群での生存率を
比較すると，HCV抗体陰性群（％）vs.HCV抗体陽性









表 1 Clinical characteristics
Basiliximab
HCV：Hepatitis C Virus, HBV：Hepatitis B Virus,AST：aspartate aminotransaminase,ALT：alanine








































図 1 Graft survival at 120 months in HCV antibody positive
patients, and in HCV antibody negative patients




HCV 抗体陰性群と HCV 抗体陽性群での移植腎生
着不全の原因を比較すると，HCV 抗体陽性群では
acute rejection，chronic rejection が高率で，移植腎機
能が保持された状態での死亡が非常に高率であった．
．術後合併症および死亡原因（表 3，表 4）






図 2 Patient survival at 120 months in HCV antibody positive
patients, and in HCV antibody negative patients
図 3 Graft survival of propensity score matching popula-
tion at 120 months in HCV antibody positive patients,


















































HCV 抗体陰性患者と HCV 抗体陽性患者での腎生
着率，生着不全の原因および生存率を比較すると，
／HCV 抗体陰性群 n total（％）vs. HCV 抗体陽性群％
／ ／ ／（n total）で，腎生着率は 75.6（31 41）vs. 51.2（21
41）と HCV 抗体陽性群の生着率は有意に低率であっ
た（Log-rank test p＜0.05）．生着不全の原因は acute
／ ／rejection 0（0 41）vs. 7.3（3 41），chronic rejection
／ ／9.8（4 41）vs. 17.1（7 41），移植腎機能が保持された
／ ／状態での死亡 7.3（3 41）vs. 17.1（7 41）と HCV抗体
陽性群の rejection は有意に高率であった（ANOVA






















表 5 Characteristics of propensity score matching population
Basiliximab























































































患者 2,502 人を対象とした Meta-analysis を行い，
HCV抗体陽性患者の糖尿病発症は，Odds Ratio 3.97












／ ／lar filtration rate：eGFR) ＞60 mL min 1.73 m2 の
HCV 感染者 18,002 名と HCV 非感染者 25,137 名を
対象に，慢性腎臓病（chronic kidney disease：CKD）











人（IFN治療群 18 人，非 IFN治療群 32 人）を対象に，
移植前の IFN 治療が移植後の腎機能に与える影響を
検討し，非 IFN治療群の chronic rejection が高率で，
移植 5 年後の腎機能も有意に低いことを報告してい
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